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TÖÖS KASUTATUD LÜHENDID 
AnT – anaeroobne lävi (anaerobic threshold) 
ATP – adenosiintrifosfaat (adenosine triphosphate) 
CK – kreatiini kinaas (creatine kinase) 
Dc – korrelatsiooni mõõde (correlation dimension) 
EMG – elektromüograafia (electromyography) 
FSH – folliikuleid stimuliseeriv hormoon (follicle-stimulating hormone) 
GH – kasvuhormoon (growth hormone) 
HR – südame löögisagedus (heart rate) 
KE – põlve sirutajalihas (knee extensor) 
LH – luteiniseeriv hormoon (luteinizing hormone) 
MVC – maksimaalne tahteline kontraktsioon (maximal voluntary contraction) 
PF – pöia painutaja (plantar flexor) 
RCV – punavereliblede maht (red blood cell volume) 
SDc – inter-tsükli standardhälve (inter-cycle standard deviation) 
SMR – standardiseeritud suremuse suhe (standardized mortality ratio) 
UBP – ülakeha võimsus (upper body power) 
UBPPEAK – toodetava võimsuse haripunkt (peak power output) 
VO2 – hapnikutarbimine (oxygen consumption) 
VO2 max – maksimaalne hapnikutarbimine (maximal oxygen uptake) 
VO2 peak – maksimaalne võimalik hapnikutarbimine, mis indiviidil on (peak oxygen uptake) 







Vähesed spordialad on kogenud sellist huvi tõusu ja  harrastajate kasvu viimastel 
aastakümnetel, nagu seda on murdmaasuusatamine ja seda eelkõige suusamaratonidel 
osalemise ja nendeks valmistumise vormis. Suusatamine on pärit Skandinaaviast ja  
tänapäeval nauditakse seda paljudes  riikides, kus talvel on vähegi pikkust ja lund jätkub.  
Põhjamaade  ja mägipiirkondade elanikkond paljudes parasvöötme riikides ning suusaturistid 
on kaasa haaratud mitte ainult sportlikust treeningust vaid ka tervisespordist, näiteks 
matkamisest lumisel maastikul. Innukalt harjutavad suusamaratonideks valmistudes noored ja 
vanad, nii naised kui mehed. Murdmaasuusatamine viib inimese loodusesse ja pakub seiklust, 
naudingut ja regeneratsiooni. Terviklik ja loomulik liikumine koos jõukohase õppimisega, 
väike vigastuste oht, mis on suusatamisele omane ja eelkõige terviseväärtused suurendavad 
kiire elutempo kontekstis murdmaasuusatamise populaarsust. Seda on väga hästi märgata ka 
Eestimaal, kus järjestikused pikad ja lumised talved on kasvatanud Tartu Maratonist osalejate 
arvu kiiresti peaaegu kahekordseks. Tänapäeval räägime Eesti spordi kontekstis 
suusamaratonidest isegi rohkem kui jooksumaratonidest. 
 
Maratonidistantsi joostes läbimise fakt pärineb aga Kreeka vanemast ajaloost. 490. aastal e. 
Kr. jooksis sõdur Maratoni lahinguväljalt Ateenasse teatama rõõmusõnumit kreeklaste võidust 
pärslaste üle. Maratonivõistluse idee viidi esmakordselt ellu nüüdisaja esimestel 
suveolümpiamängudel 1896. aastal Ateenas. Seal võeti ajaloopärimuse elustamiseks 
võistluskavasse ca 40 km jooksudistants Maratoni külast Ateenasse. Hilisemate mõõtmistega 
täpsustati ja standardiseeriti klassikalise maratonidistantsi pikkuseks 42 km 195 m. 
Pikamaasuusatamise kuninglikuks sündmuseks peetakse Rootsis toimuvat Vasaloppeti 
suusamaratoni. Vasaloppet on maailma vanemaid, suurim ja tuntuim suusamaraton. Ta on 
maratonide kuningas nii pikkuselt (90 km) kui ka osavõtjate arvult, mis küünivad 20 tuhande 
suusatajani. 
Olen suusatamisega tegelenud kogu oma teadliku eluea jooksul ning ma olen kogenud, et 
suusatamine on väga huvitav, mitmetahuline ning ainulaadne spordiala. Käesoleva töö 
materjali kogumine ja selle läbitöötamine on andnud mulle  hulgaliselt uusi teadmisi 






Käesolev uurimistöö võtab kokku pikamaasuusatamise erialased aspektid ja olulisemad mõjud 
orgnanismile. Töö eesmärgiks on uurida kirjandusallikate läbitöötamise põhjal suusatamise 
kestvustreeningu eripärasid, mõju ainevahetusuele, lihastele, südame-veresoonkonnale, 

































1. MURDMAASUUSATAMISE ÜLDISELOOMUSTUS 
 
Igapäevases treeningtöös nõuab erialaste võimete arendamine suusatajalt eelkõige eesmärgi 
seadmist jõu ja vastupidavuse ühtekuuluvuse suurendamiseks, paljuski konfliktivõimalusega 
arvestamist vastandlike toimevahendite sobitamisel treeningplaani. Suusatajal tuleb vajaliku 
edasiliikumise kiiruse saavutamiseks ja säilitamiseks võistlusrajal kasutada enda 
maksimaalsest võimalikust dünaamilisest jõust enamasti 20-40%-ni ulatuvat osa, korrates 
seda pingutust tuhandeid kordi. Energiavajadust sellise tugevusega lihaskontraktsiooniks on 
võimalik katta aeroobsel teel, kasutades õhuhapnikku (Matsin ja Alaver, 1999). 
 
Organismi hea hapnikutarbimise võime on üks kõige tähtsamaid omadusi, mida suusatamine 
sportlaselt nõuab. Aeroobne vastupidavus, mis taandub energiatootmise seisukohalt suures 
osas maksimaalsele hapniku tarbimise võimele ei ole arendatav samavõrd kui näiteks 
suusatamiskiirus, mis on lisaks sportlase kehaliste võimete ja tehniliste oskuste arengule 
tugevasti mõjutatud suusavarustuse, radade ja määrete täiustumisest. Ka ülakeha jõu ja 
jõuvastupidavuse ulatuslikum treenimine ja rakendamine distantsil on tõstnud tänapäeva 
suusatajate kiirust raja läbimisel, teisalt peavadki nad olema varasemast tugevamad ja 
paremate oskustega, et suurtel kiirustel tehnikat vallata (Anttila ja Roponen, 2009). 
 
1.1. Suusatajale vajalikud võimed 
 
Maksimaalne hapnikutarbimisvõime (VO2 max) näitab suurimat hapniku tarbimise taset 
liitrites/ minuti kohta või milliliitrites / minutis / kg kehakaalu kohta, ehk millise piirini 
suudab hingamis- ja südamevereringesüsteem  astmeliselt tõusval lihastööl hapnikku 
transportida ning piirtaset, kuidas teiselt poolt eelkõige lihased ja kogu organism suudavad 
hapnikku tarbida. 
Hea hapnikutarbimise võime on üks kõige olulisemaid mägisel maastikul liikumisel 
suusatajalt nõutavaid omadusi, seega on VO2 max näitajate arendamine ja parandamine 
treeningute käigus esmaklassilise  tähtsusega. 
Vastupidavustreening tugevdab südamelihast, suureneb ka kodade ja vatsakeste maht, mis 
lisab tõhusalt südame löögi- ja minutimahtu. 
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Tipptasemel, kus sportlaste kehalised võimed on välja arendatud võimalike piiride lähedale, 
erinevadki võitjad teistest parema soorituse ökonoomsuse ja efektiivsema tehnika poolest. 
Rahvusvahelisel tipptasemel ei erine sportlased hapniku tarbimise võimete poolest üksteisest 
märkimisväärselt (Anttila ja Roponen, 2009). 
 
Rahvamaratonidel ei ole hapniku tarbimise võimete osatähtsus nii määrav kui võistlusdistantsi  
väga nõudliku profiiliga rajal ning selle puudujääke võib kompenseerida ökonoomse tehnika, 
hea põhi- ja lihasvastupidavusega. Ökonoomse suusatehnika abil võib säästa energiaallikaid ja 
nende põletamiseks vajalikku hapnikku (Anttila ja Roponen, 2009). 
 
Murdmaasuusatamise distantsil ülakeha lihaste poolt toodetav võimsus kandub edasi läbi 
toereaktsiooni ja suusakeppide ning aitab kaasa efektiivsemale edasiliikumisele. Näiteks, on 
täheldatud et ülakeha tagab isegi kuni 50% arendatavast jõust paaristõugetega laugel 
vastumäge liikumisel ja ainult 15-30% vahelduvtõukelise sõiduviisi kasutamisel. Uuringud 
viitavad võimele tõukel jõudu rakendada tihedatele seostele ülakeha võimsusega (UBP). 
Sellegipoolest, kuigi enamlevinud on arusaam, et ülakeha on esmane edasiviiva jõu allikaks 
paaristõugetel, on hiljutised uuringud samas ka näidanud, et kere- ja alakehalihased säilitavad  
suusatamises kõigi liikumisviiside ja tehnikate kasutamisel oma väga olulise rolli (Alsobrook 
ja Heil, 2009). 
 
Järgneva uuringu eesmärgiks oli hinnata ja võrrelda lühikese ja pikema kestusega ülakeha 
tööd maksimaalse võimsuse arendamiseks ja selle suhet ühisstardiga klassikasuusatmise 
sooritusele.  Vaatlusrühm, mis koostati kogenud suusatajatest (8meest ja 5naist) sooritasid 3 
eraldi UBP testi  paaristõuke ergomeetril: kaks testi kõrgeima keskmise  võimsuse tootmise 
määramiseks 10sek jooksul ja 60sek jooksul ja vastupidavustest, et mõõta hapnikutarbimise 
haripunkti (VO2 peak) ja toodetava jõu haripunkti (UBPPEAK). Seejärel võistlesid testis 
osalejad 10km klassikalisetehnika suusavõistlusel,  keskmise võistluskiiruse määramise 
eesmärgil. Võistluskiirus oli tihedas korrelatsioonis UBP´i 10sek arendatud võimsuse testi 
tulemusega ja UBPPEAK´iga, korrelatsioon oli küll madalam kuid siiski märkimisväärne  ja 
usaldatav ka VO2 peak näitajaga. Uuringu tulemused viitavad sellele, et   ülakeha võimsuse 
näitajad on tähtsateks teguriteks ühisstardiga klassikalise tehnika suusavõistluse soorituse 





2. PIKAMAASUUSATAMISE TREENINGU ERIPÄRA 
 
Paljude aastate vältel on murdmaasuusatamises vastupidavuse arendamisel peetud 
võtmeküsimuseks südame-veresoonkonna jõudluse arendamist, mille integraalseks näitajaks 
on VO2 max. 
Spordipraktika ja nüüdisaegsed teadusseisukohad näitavad, et suusatamises ei saa 
saavutusvõimet tõhusalt arendada, kui ühtlasi ei tehta kiirus-jõuharjutusi. Tavaliselt ei 
arvestata vastupidavustreeningutel, et skeletilihasaparaat kohaneb koormustega märksa 
aeglasemalt kui südameveresoonkond ehk lihaskonna tööd teenindav mehhanism. Tekib 
vastuolu südame-veresoonkonna funktsionaalsete võimaluste ja lihassüsteemi arengu vahel. 
Viimane, jäädes maha hapniku transpordi enam arenenud süsteemist, hakkab piirama 
suusataja erialast töövõimet. Meie suusajate edukas esinemine viimasel kümnendil näitab, et 
oleme leidmas optimaalset vahekorda jõu, kiiruslike jõuomaduste ja vastupidavuse 
arendamisel (Matsin ja Alaver, 1999). 
 
 
2.1. Aeroobsevastupidavuse arendamine 
 
Põhiülesanneteks kõrge taseme saavutamisel aeroobses vastupidavuses on oksüdatiivse 
fosforileerimise efektiivsuse suurendamine ja hapnikutranspordi süsteemi võimsuse kasv. 
Vastavalt pingutuse pikenemisele lisandub siia üha suureneva tähtsusega ainevahetuse 
ökonomiseerimine, vee ja elektrolüütide homöostaatilise regulatsiooni täiustumine, 
energiavarude juurdekasv ja organismi funktsionaalse stabiilsuse kõrgenemine. 
Anaeroobse läve (AnT) all mõistetakse suurimat töö võimsust (või liikumiskiirust), mille 
puhul  adenosiintrifosfaadi (ATP) resüntees saab valdavalt toimuda veel aeroobsete 
protsesside arvel. Maratonis ja teistel pikkadel distantsidel on sportlik saavutusvõime tugevas 
sõltuvuses AnT tasemest. See seos on olulisem sõltuvusest VO2 max väärtusest. VO2 max 
saavutamiseks on vajalik töö intensiivsus, mis nõuab anaeroobsete protsesside aktiveerumist, 
ületades AnT taseme. Pikkadel distantsidel saab anaeroobsete protsesside osakaal olla üksnes 
nii suur, et alles distantsi lõpuks ammendatakse anaeroobne töövõime. Seega sõltub suurim 
keskmine liikumiskiirus osaliselt anaeroobsest töövõimest, kuid veelgi enam sellest osast, 





2.2. Neuromuskulaarse vastupidavuse treening 
 
Murdmaasuusatamise ajal rakendatakse suhteliselt väikseid jõude kiiresti ja korduvalt, sadu 
või tuhandeid kordi. Kokkuvõtteks, jõud mida kasutatakse murdmaasuusatamise võistluse ajal 
on 5-30% maksimaalsest isomeetrilisest jõust ja 20-50% maksimaalsest dünaamilisest jõust 
mis rakenduvad vastavate lihaste kaudu.  Korduvaks jõu tootmiseks vajaminev energia 
saadakse aeroobsetest ja/või anaeroobsetest energiaallikatest ja need jõud tuleb toota 
koordineeritult, isegi kui hapnikutarbimise ja vere laktaadi kontsentratsioon on kõrged ja keha 
funktsioneerivad süsteemid on väsinud. Anaeroobne energiatootmine suureneb ülesmäge 
suusatades, olenemata suusatamise tehnikast, sest energiavajadus ületab VO2 max 
võimaldatava aeroobse taseme. Anaeroobne energiavajadus suureneb ka siis kui väikeste 
lihasgruppide töö ülakehas on aktiveeritud kiirete paaristõugete ja uisusammu ajal. Järskudest 
tõusudest üles suusatamise ajal võivad ülakeha lihased toota 50% kogu edasiliikumiseks 
vajalikust energiast ja paaristõugete ajal siledatel rajalõikudel  toodavad ülakeha lihased 
suurema osa rakendatavatest tõukejõududest. 
Kuigi enamusel suusatajatest on piisavalt maksimaalset jõudu, kuid kuna 
murdmaasuusatamise ajal toodetud jõud on suhteliselt väike, siis ei ole nad alati võimelised 
piisavalt kiireks jõu tootmiseks. Suusatajad ei ole võimelised rakendama pidevalt suurt osa 
lihaskiududest kestva suusatamise ajal ja nende jõutootmine võib langeda võistluste ajal liiga 
suure anaeroobse energiakasutuse tõttu, mille tulemusel kahjustuvad neuromuskulaarsed 
koordinatsiooniprotsessid ja see võib kaasa tuua omakorda jõu tootmise vähenemise. Neid 
muutusi võib märgata suusatamisel ühisstardist juba esimesel 0,5-1,0 kilomeetril suusatajate 
puhul, kellele käib stardikiirendus üle jõu, pärast mida erinevused suusatajate vahel hakkavad 
suurenema. See näitab omakorda, et erinevused võistlustulemustes olenevad põhiliselt 
võimest jõu tootmist ja kiirust kogu distantsi kestel stardist finishini üleval hoida 











3. PIKAMAASUUSATAMISE MÕJU ORGANISMILE 
3.1. Mõju südame-veresoonkonnale 
 
Uuringu eesmärgiks oli võrrelda südame löögisageduse ehk südamerütmi muutusi ja 
sõidukiirust kahel murdmaasuusatamise võistlusel, kus osalesid 7 mees- ja 7 naisvõistlejat, 
seda nii klassikalises- kui ka uisustiilis. Uuringus arvestati kõiki reljeefist tulenevaid 
muudatusi. Südamerütm oli tõusu võtmistel kõrgem kui laugetel aladel. Laskudes ei 
saavutatud kordagi ühtlast südamerütmi. Tõusu teistkordsel läbimisel kiirenes südamerütm 
veelgi, kuigi sõidukiirus vähenes. VO2 arvutati südamerütmi (HR) alusel, võttes aluseks VO2 / 
HR suhte, mis mõõdeti varem eksperimendis ülesmäge kõnnil keppide kasutamisega. Naiste 
VO2 tase ja kiirus olid madalamad võrreldes meestega, aga energiakulu oli praktiliselt 
samakõrge. Seega võib öelda, et energiakulu varieeruvus suusatajatel liikumisel maastikul 
erineval reljeefil võistlusolukorras korreleerub energiakuluga kõnnil tõusunurgaga trenazööril. 
Võistluste ajal on mitmetel põhjustel üsna keeruline koguda füsioloogilisi vaatlusandmeid. 
Südamerütmi monitooringu eesmärgiks on üldjuhul jälgida südamelihasele mõjuvat 
koormusstressi distantsi erinevatel lõikudel. Selle monitooringu tulemuste järgi juhindutakse 
ka treeningutel.  Võistlusolukorras südamerütmi jälgimisest tulenev informatsioon on oluliselt 
tähtsam sportlase võistlusvõimekuse hindamise seisukohalt, kui varasemalt laboris leitud 
seosed südamerütmi ja teiste füsioloogiliste näitajate vahel. Samas on tähtis ka tõsiasi, et 
laboratoorsetes standarttingimustes tehtud mõõtmised ja andmete analüüsist tulenevad 
järeldused on usaldusustesvärsemad kui välitingimustes (Mognoni jt., 2001). 
 
Uuringu eesmärgiks oli kirjeldada ja võrrelda: 
1) meeste ja naiste südamerütmi muutuste dünaamikat murdmaasuusatamise klassikalises- ja 
uisustiilis; 
2) võrrelda liikumiskiirust raja erinevatel osadel (tõusud, laskumised, lauged alad); 
3) hinnata suhet liikumiskiiruse ja suusatamise suutlikkuse vahel südamerütmi muutuste 
alusel 
Uuringus osalenud suusatajad pidid andma eelnevalt nõusoleku uuringus osalemiseks. Kõik 
mõõtmistulemused tehti Polar’i südamerütmi testrite abil. Iga võistluse alguses võeti 
suusatajatelt vereproovid. Kõikidel suusatajatel oli vähemalt 4-aastane murdmaasuusatamise 
võistluste kogemus. Võistlused olid siseriiklikul tasemel, millest 10 parimat  mees- ja 
naisuusatajat – koondvõistkondade liiget, ei osalenud. 
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VO2 max ja maksimaalne südame löögisagedus - südamerütm mõõdeti laboris, mis asus 1000 
m kõrgusel üle merepinna. Testimine viidi läbi 2 nädalat enne võistlusi. Uuritavad kõndisid 
trenazööril keppidega erinevatel kiirustel ja erineva tõusunurgaga. Suusatajad startisid 
vastavalt Gundersen’i reeglile. Esimesel uuringupäeval oli kõikide uuritavate stardiaja 
intervall 30 sekundit ning igal järgneval päeval startisid eelmise päeva võitjad eespool ja 
edaspidi pandi vaatlusalused stardijärjekorda vastavalt eelmise päeva tulemustele. Sõidu 
kõrgeim punkt oli 1795 meetri ja finish 1732 meetri kõrgusel merepinnast. Õhutemperatuur 
jäi -7 ja -10 kraadi vahele. Nii ilmastikuolud kui rajatingimused olid suhteliselt stabiilsed. Iga 
võistluse lõpus võeti kohe kõigi võistlejate sõrmest vereproov. Kuna vaatlusaluseid mõlemast 
soost oli vähe, kasutati (mitte-parameetrilist) mittelineaarset statistilist analüüsi. Kui 
vaatlusrühmade andmed olid võrreldud, hinnati seoste usaldatavust ja efektiivsust Spearmani 
korrelatsioonikordajaga ning rakendati Wilcozoni testi. Sama koefitsenti kasutati erinevate 
muutujate suhete hindamisel. 
Uuringu tulemusena selgus, et südamerütmi väärtused erinevate võistluste ajal on omavahel 
kõrges korrelatsioonis. See tulemus on tõestuseks südamerütmi kõrgest korratavusest. 
Südamerütm oli märkimisväärselt kõrgem suusatamisel tõusudel, kui laugetel aladel mis tulid 
pärast laskumisi. Erinevused olid vahemikus 1,9 – 7,7 lööki/ min. On ebatõenäoline, et 
südamerütmi erinevused on seotud vaid erinevate suusatamise viiside ja tehnika kasutamisega 
erinevatel distantsi lõikudel. Finishieelsel viimasel laugel alal oli suusatajate liikumiskiirus 
alati suurem kui eelnevatel laugetel distantsiosadel. Need tulemused ei kinnita esialgset 
hüpoteesi, et tahteline pingutus on sama suusatamisel ülesmäge ja laugetel distantsilõikudel 
(Mognoni jt., 2001). 
 
Käesoleva uuringu eesmärgiks oli kirjeldada füsioloogilisi reaktsioone igapäevastel 
korduvatel,  pikaajalistel jalgsimatkadel neljal järjestikusel päeval ning kahel päeval 
murdmaasuusatamisel kardioresiratoorsete näitajate alusel. Ägedaid kardiovaskulaarseid 
reaktsioone hinnati mõõtes südamelöögisagedust  koormuste ajal. Päevane jalgsimatka aeg oli 
kestusega 7-10 tundi, samas kui suusatamise aeg oli 3 tundi. Keskmine südame löögisagedus 
oli kõndimisel 59% ning suusatamisel 87% maksimaalsest südame löögisagedusest. 
Hommikune pulsisagedus  puhkeolekus suurenes progresseeruvalt 4-päevase 
matkamisperioodi, kuid mitte 2-päevase suusatamiskatse ajal. See uuring näitas, et päevane 
korduv pikaajaline, kuid võistlusmomenti välistav kõnnikoormus ning suusatamine pingutuse 
tasemel 60-90% maksimaalsest südamelöögisagedusest on kooskõlas füsioloogiliste 





On näidatud, et pikaajaline kurnav jooksukoormus suurendab hemolüüsi, vastandina 
pikaajalisele suusatamise koormusele, kus puuduvad löögilised mõjustused tugi-
liikumisaparaadile ja veresoonkonnale, seega ka erütrotsüütidele. Hemolüüsi suurenemine 
võib kaasa tuua märkimisväärselt kõrgema punavereliblede kaotuse, kuigi selle tegelik mõju 
erütrotsüütside massile on täpselt teadmata. Esiteks testiti hüpoteesi, mis väidab et pikajaline 
jooksmine kõrge hemolüütilise  koosmõjufaktoriga vähendab tervete punavereliblede mahtu 
(RCV). Hemolüüsi ja RCV näitajad olid määratud ultramaratoni jooksjatel enne ja pärast 166 
km pikkust  ultramaratoni mäestikutingimustes 9500 m summaarsete kõrgustemuutustega 
rajal. Hemoglobiini massi ja RCV määramisel kasutati süsinikmonooksiidi taassissehingamise 
meetodit. Jooksmine põhjustas uuritud näitajates faasilisi muutusi ja suurendas hemolüüsi, 
mis on näidatud vereseerumi captoglobiini vähenemise põhjal. Seerumi erütropoetiini 
kontsentratsiooni ja retikulotsüütide arvu kasv pärast jooksmist viitavad erütropoeesi üsna 
tugevale stimulatsioonile. Pärast treeningut  täheldati jooksjatel vedeliku kaotust, mida 
kompenseeriti hiljem plasma ruumala suurenemisega  ja mis on seotud suure aldosterooni 
veretaseme tõusuga. Siiski, ei hemoglobiini mass ega ka RCV ei muutunud usaldatavalt pärast 
jooksu. Tulemused näitavad, et mehaaniline- ja füsioloogiline stress  kestval jooksukoormusel 
põhjustab hemolüüsi suurenemist, aga sellel ei ole jäävat mõju erütrotsüütide massi näitajale. 
Seetõttu arvatakse, et mõnede vastupidavusalade sportlaste suhteline verevaegus on tingitud 
plasma ruumala suurenemisest ja mitte RCV vähenemisest (Robach jt., 2012). 
 
Ühe aasta jooksul mõõdeti üheteistkümne 39-53 aasta vanuse regulaarselt treeniva 
tervisesportlase mehe südame löögisageduse  dünaamikat 132 km rattasõidu, 35 km sõudmise, 
33 km jooksmise ja 90 km murdmaasuusatamise massiüritustel. Need mõõtmised on seotud 
kardiorespiratoorse mõju monitooringuga vastavatel tugeva pingutusega spordiüritustel, et 
teha kindlaks ja võrrelda nende nelja erineva tegevuse koormust. Keskmine sportimise 
kestvus oli 4 h 58 min rattasõidul, 4 h 20 min sõudmisel, 3 h 30 min jooksmisel ja 8 h 29 min 
suusatamisel. Keskmised südame löögisagedused erinevatel distantsidel olid vastavalt 
eelpooltoodud alade järjestusele 153, 137, 159 ja 145 lööki minutis, mis moodustas 
keskmiselt 79,3%, 72,9%, 85,7% ja 72,8%  vaatlusaluste SLS max-st. Testi statistikaline 
analüüs näitas, et keskmine südamelöögisagedus oli sõudmisel, rattasõidul ja suusatamisel 
madalam kui jooksmisel. Antud tulemused näitasid, et kardiorespiratoorne koormus on 
keskealistel tervisesportlastel meestel kestvuskoormusega massiüritustel nagu rattasõit, jooks 
ning suusatamine kõrge ning võrreldav heas vormis olevate sportlaste südame löögisageduse 





Spordiga käivad paratamatult kaasas ka tõsisemad tervisriskid, mis äärmuslikel juhtudel 
võivad lõppeda koguni surmaga. Enamjaolt peituvad spordisurmade tagamaad osalejate 
meditsiinilse seisundi eiramises, või tõsiste, tihti kaasasündinud riskifaktorite 
mittediagnoosimises. 
Ühes uuringus uuriti suremust pikamaa suusavõistlustel Rootsis. Valim koosnes kõikidest 
inimestest, kes osalesid suusavõistlustel Vasaloppet aastatel 1970. - 2005. Kõik surmad 
võistluste jooksul tuvastati ning neid võrreldi vastavate oodatud numbritega, mis põhinesid 
rahvuslikel surma sagedustel. Kokku, 698 102 startinut genereerisid kokku 581 eluaastat 
suusatamisaega. Kokku vaadeleldud  suusaaja jooksul 13 surmajuhtumit oodatud 1,68 vastu, 
tuues kaasa standardiseeritud surmade koefitsiendi (SMR) 7,7. Enamus surmadest olid 
põhjustatud kardiovaskulaarsetest haigustest. Intervjuud surnute lähedastega näitasid, et kahel 
kuni neljal surnutest olid  ilmnenud eelnevalt meditsiinilised seisundid, mille tõttu oleksid 
arstid ilmselt soovitanud neil hoiduda võistlustest, kui nendega oleks konsulteeritud. Uuringu 
põhjal võib tõdeda, et selgelt on tõusnud akuutne suremuse risk pikamaasuusatamise ajal. 
Teisest küljest, füüsiliselt aktiivsed inimesed veedavad ainult murdosa oma ajast võistlustel. 
Sellistel populatsioonidel on lühiajaliselt kõrgem suremuse risk üles kaalutud pikaajalise 
kaitsva efektiga mida treening annab suremusele (Farahmand jt., 2007). 
 
3.2. Mõju lihastele 
 
Järgmisena refereeritava uurimuse eesmärgiks oli seatud iseloomustada põlve sirutajalihase 
neuromuskulaarset väsimust pärast suusamaratoni võistlust. Kahe päeva jooksul enne ning 
kohe pärast maratoni tehti 11 professionaalsele suusatajale elektrilist stimulatsiooni 
(tetaaniline üksikkontraktsioon 0,5-s 20 ja 80 hertsi). Mittetahtelisi kontraktsioone võrreldi ka 
maksimaalse tahtliku kokkutõmbe (MVC) parameetritega, et teha kindlaks tahtlik 
aktivatsioon (%VA). EMG fikseeriti reie nelipealihaselt. MVC kahanes väsimusega, kuid  
%VA ei muutunud oluliselt. Tetaanilise üksikkontraktsiooni  tipp 20 ja 80 hertsil ei muutunud 
oluliselt, aga tõusis pärast maratoni. Andmed elektriliselt stimuleeritud üksikkontraktsioonilt 
näitasid kiiremat jõu arengut ning lühemat kokkutõmbeaega väsinud seisundis. Nendest 




a) muudab oluliselt maksimaalset vabatahtliku kontraktsiooni tugevust põlvesirutajatel 
lihastel  mõjutamata keskset aktivatsiooni 
b) tekitab potentsiatsiooni ning väsimust (Millet jt., 2003). 
 
Järgnevas uuringus vaadeldi meessoost üliõpilaste kaudseid lihaskahjustuste ja lihaste 
valulikkuse näitajaid pärast 50 km murdmaasuusatamise võistlust, mis läbiti aegadega 2 tunni 
ja 57 minuti ja 5 tunni ja 9 minuti vahemikus. Põlvesirutajate lihaste maksimaalset jõudu, 
paljusid lihaskahjustuste ja põletike näitajat veres ja lihasvalu (skaalal 00-"valu puudub", 50-
"talumatu valu") mõõdeti päev varem, vahetult pärast võistlust ja 24, 48, 72 ning 144 tundi 
pärast võistlust.  Mõõtmistes  toimunud muutuste dünaamikat analüüsiti kasutades meetodit, 
mis lubab võrrelda näitajaid, mida on mõõdetud kaks või enam korda. 
Põlvesirutajate lihaste maksimaalset jõudu vahetult pärast võistlust mõõtes selgus, et see 
näitaja oli võistluskoormuse mõjul märgatavalt langenud, aga taastus enne võistlust mõõdetud 
tasemele 24 tunni jooksul pärast võistlust. Pärast võistlust 24 h jooksul tõusid ka kõik 
verenäitajad  märgatavalt. 
Vahetult pärast võistluse lõppu tekkisid lihasvalud jala-, käe-, õla-, selja- ja kõhulihastes, mis 
langesid hinnanguliselt pärast 24 tundi ning kadusid 48 tunni möödudes. Nende tulemuste 
põhjal võib järeldada, et 50 km murdmaasuusatamise võistlusest tulenevad lihaskahjustuste 
sümptomid on mõõdukad ja neist taastumine ei võta kaua aega (Takashima jt., 2007). 
 
Põlve sirutajalihase (KE) ja pöia painutaja (PF) lihaste neuromuskulaarseid väsimusnähte 
iseloomustati 9 hästi treenitud sportlase uuringus, mõõdetuna pärast 65 km ultramaratoni 
läbimist, kui nende reie- ja säärelihaste närve stimuleeriti. Üks nädal enne ja kohe pärast 
maratoni tulid esile madalamate väärtustega KE ja PF maksimaalse kontraktsiooni näitajad. 
Elektriliselt esile kutsutud põlve sirutajalihase maksimaalse kontraktsioonijõu näitajad 
mõõdeti paralleelselt maksimaalse tahtliku (MVC) kontraktsiooni fikseerimisega, eesmärgiga 
teha kindlaks  maksimaalne tahtlik aktiveerimine. MVC ja maksimaalne tahtlik aktiveerimine 
langesid märkimisväärselt pärast ultramaratoni. Üllatuslikult kõrgeim stimuleeritud 
kontraktsioonijõud suurenes pärast ultramaratoni. Ka mõlemate lihastrühmade 
kokkutõmbekiirused ja pool-lõõgastuse ajad fikseeriti. Lihaste tegevuse potentseerimine ei 
muutunud märkimisväärselt pärast ultramaratoni, välja arvatud lestsääremarjalihases. 
 
Nende tulemuste põhjal võib järeldada, et 65 km jooks : 
1) mõjutas positiivselt maksimaalse mittetahtliku kontraktsiooni võimsust, kusjuures 
maksimaalne vabatahtlik aktiveerimine langes 
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2) tugevdas kontraktsiooni võimsust vastuseks stimulatsioonile 
3) märkimisväärselt ei muutnud M-laine iseloomu ja iseärasusi (Millet jt., 2002). 
 
On hästi teada, et sooritusvõime langus tulenevalt lihaste väsimusest erineb olenevalt 
lihaskontraktsioonide tüübist, testitud lihasgruppidest ja harjutuse kestvusest ning 
intensiivsusest. Sõltuvalt nendest muutujatest, jõuparameetrite langus seoses lihaste 
väsimusega võib tuleneda mitmetest keskustest aju motoorses piirkonnas ja toimub 
tsentraalselt kontraktsioonimehhanismide mõjutamise kaudu. 
 
Tänapäeval on rida uuringuid keskendunud  lihasväsimuse tekkele pikaajalise treeningu 
mõjul, mis kestab 30 minutit kuni mitmeid tunde. Üldise väsimuse areng aitab kaasa 
lihasväsimuse tekkele ja süvenemisele pikamaajooksu kestel. 
Keskaktivaatorite mõju ja lihaskahjustusi on samuti vaadeldud näiteks põlve sirutajalihaste 
uuringus rattasõidus, mille mõjul nii tsentraalne väsimus kui lihaskahjustuste ulatus oli 
väiksem võrreldes jooksmisega. Samal ajal kui supraspinaalset väsimust ei saa kestvatel 
pingutustel väsimuse tekkemehhanismis tähelepanuta jätta, aitab aferentse tagasiside 
pidurdamine kaasa närviimpulsi vähenemisele peale pikaajalist treeningut. Testid on 
näidanud, et peale 30 km jooksmist on suurima põlvesirutajate lihaste jõu kaoga isikud 
tundnud suurt jõuetust. Kuid tsentraalne väsimus üksinda ei selgita kõiki jõukaotuse põhjusi 
peale pikaajalist treeningut. Muudatused neuromuskulaarses aparaadis, kontraktsiooni-
lõõgastuse koordinatsiooni häirumine ja energeetiline defitsiit jõu tootmises võivad samuti 
olla lihastegevuse häirumise põhjusteks. 
Elektriliselt esilekutsutud kontraktsiooni näitajad koos EMG-ga aitavad iseloomustada 
perifeerset väsimust. Järgneva töö eesmärk oli uurida täiendavalt kesksete ja perifeersete 
mehhanismide mõju jõuparameetrite langusele pikaajalist jooksu-, jalgrattasõidu- ja 
suusatreeningu mõjul (Millet ja Lepers, 2004). 
 
Neljal vaatlusalusel, kes sõitsid 85 km pikkust suusamaratoni, mõõdeti glükogeenitaset reie- 
ja deltalihases.  Mõõtmised tehti enne ja pärast pingutust ning distantsi 45. kilomeetril. Enne 
sõitu oli glükogeenitase spetsiaalse treening- ja toitumisprogrammi abil viidud lihastes 
tavatasemest kõrgemaks. Glükogeenitaseme langust täheldati enim sõidu esimesel poolel ja 
sõidu lõpus oli jalalihastes alles piisav kogus glükogeeni. Teisalt märgati sõidu lõppedes 
deltalihases peaaegu täielikku glükogeenivaru ammendumist. Vaatlusalused tajusid sõidu 
lõpukilomeetritel kätes  märgatavat väsimustunnet. Selliseid tulemusi selgitab osaliselt ka 
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sõiduraja topograafiline profiil, mis tingis valdavalt paaristõukelise sõiduviisi, ülakeha lihaste 
ja kätetöö  kasutamist (Bergström jt., 1973). 
 
Füüsilisel aktiivsusel võib olla nii kasulik kui ka kahjulik mõju keha kudedele. Käesoleva 
uuringu eesmärgiks oli uurida, kuidas keha reageerib 2-päevasele 100 km suusasõidu 
koormusele. 
Kahe järjestikuse päeva eesmärgiks oli mõõta muutusi kehamassis, südame-vereringesüsteemi 
koormust, valutaluvust, erinevate  liigeste liikuvust, lihaste kuju muutumist, vertikaalse 
üleshüppe näitajaid,  kreatiinkinaasi (CK) ja meeleolu  muutusi vastusena korduvale pikamaa 
murdmaasuusatamisele 2 järjestikuse päeva jooksul. 
10 füüsiliselt aktiivset meest osalesid Soome suusamaratonil, mille kogudistants on 100km, 
mis läbitakse  2 päeva jooksul. 
Kardiorespiratoorne koormus oli kõrge (üle 85% maksimaalsest SLS tasemest). Jalgade 
mõõtmised ei näidanud turset, liigespainduvuse vähenemist ega  ka funktsionaalse võimekuse 
vähenemist üleshüppel. 
Isikutel, kellel on suurepärane aeroobne võimekus, on võimalik suusatada kõrge 
intensiivsusega  kokku 100 km kahel järjestikusel päeval ilma suuremate kõrvaltoimeteta 
tugiliikumisaparaadile või meeleolule (Väänänen ja Vihko, 2005). 
 
Käesoleva uuringu eesmärgiks oli kirjeldada füsioloogilisi reaktsioone igapäevastel 
korduvatel,  pikaajalistel jalgsimatkadel neljal järjestikusel päeval ning kahel päeval 
murdmaasuusatamisel tugiliikumisaparaadi näitajate alusel. Lihaskonna ning luustiku 
reaktsioone hinnati mõõtes tajutavat valu, painduvust, funktsionaalset tugevust ning elastilise 
energia kasutamist. Päevane jalgsimatka aeg oli kestusega 7-10 tundi, samas kui suusatamise 
aeg oli 3 tundi. Jalamõõtmised ei näidanud mingeid turse tekkimise märke, ei vähenenud 
liigespainduvus ega ka funktsionaalse jõu näitajad (Väänänen, 2004). 
 
3.3. Mõju kesknärvisüsteemile 
 
Järgnevalt refereeritava uurimuse eesmärgiks oli välja selgitada murdmaasuusatajatel 
esinevaid väsimuse effekte vahetsükli varieeruvuses. Mõlemaid teemasid uuriti, et mõista 
närvilihasaparaadi kohanemist. Uurimuse jaoks suusatasid neli naist ja neli meest 
suusarolleritel suusatretbaanil kurnatuseni. Testi alguses ja lõpus arvutati käte ning jalgade 
nurkkiirused 40-sekundilise perioodi jooksul. Keskmine vahetsükli standardhälve (SDc) ja 
  
17 
korrelatsiooni mõõde (Dc) arvutati igal aegreal, et hinnata muutujate ulatust ning loomust. Iga 
katselise aegrea puhul oli Dc suurem kui üks ning mõlemad osutusid erinevateks oma 
vastetest, kinnitades oletust, et andmete ajalised erinevused on konkreetsest nähtudest tingitud 
päritoluga. Lisaks ilmnesid suuremad SDc ja Dc väärtused vaatluse lõpupoole, vihjates sellega 
andmete suuremale varieeruvusele ja dünaamilise ebastabiilsuse kasvule väsimuse arenedes. 
Seega näitas jäsemete nurkkiiruste kõikumine teatud piirides kaootilist liikumismustrit, mida 
mõjutas närvilihasaparaadi paindlikkus  fikseerida ja kompenseerida liigutuslikke häireid 
suusatamise ajal. Selline kaootilist liikumismustrit mõjutas väsimuse areng, muutes 
närvilihasaparaadi vähem kohanemisvõimeliseks ja rohkem ebastabiilseks. 
Bioloogiliste süsteemide variatiivsus vastab aja ning koha variatsioonidele, mis ilmnevad 
nende signaalide sisenemisel. Seda variatiivsust tõlgendati enamasti kui juhuslike protsesside 
(nt müra) tulemust. Siiski võib paljusid mürast põhjustatud nähtuseid vaadata kui 
mittelineaarsete tegevuste vastastikust tulemust. Mittelineaarsete dünaamikate matemaatilisi 
valemeid kasutades avastati, et mitmed bioloogilised signaalid nagu näiteks südamelöögid või 
vererõhk, mis ilmnesid olevat ebaregulaarsed ja juhuslikud, leiti olevat ajas kaootiliselt 
kõikuvad. Selline kaootiline loomus pakkus närvilihasaparaadile funktsionaalseid eeliseid, et  
kohaneda muutuva keskkonnaga. Inimese liikumismustris leiti jäsemete liikumise variatiivsus 
olevat tsüklite korral kaootilise iseloomuga. 
Analoogselt tõid inimese kõnniuuringud esile vahetsükli variatiivsuse juhusliku iseloomu, kui 
uurides sammutsükli kestvust ja liigeste kinemaatikat ning pakkudes närvilihasaparaadi 
paindlikkust, et tulla toime võimalike häiretega. Inimese kõnniuuringud keskendusid lisaks 
tervisega seotud muutustele, mis puudutasid liigutusliku vahetsükli variatiivsust. Kõnnaku 
parameetrite kõikumine suurenes ja oli juhuslikum eakate vaatlusaluste ning Huntingtoni tõve 
all kannatavate patsientide puhul. Hea tervislik seisund seostati kaootilise iseloomuga 
motoorse variatiivsusega, mis peegeldab närvilihasaparaadi kohanemisvõimet, samas kui 
diagnoositud haiguslik seisund seostati mitteoptimaalse ja juhuslikkusele lähedase motoorse 
variatiivsusega, mis peegeldab häireterohkemat ja ebastabiilsemat närvilihaste süsteemi. 
Murdmaasuusatamises rakendatakse jõude suuskade kaudu fikseeritud (klassikaline 
suusatehnika) või libiseval toel (vabatehnika) ning kätele kinnitatud suusakepide kaudu. Isegi 
juhul, kui murdmaasuusatamine omab kõndimisega kinemaatilisi sarnasusi, võivad 
mehaanilised erinevused põhjustada mõningaid olulisi liigutusliku vahetsükli varieeruvust 
puudutavaid erinevusi. Lisaks on senised murdmaasuusatamise uuringud rajatud keskmise 
liikumise mustritele (nt keskmised biomehaanilised andmed, mis pärinevad mitmest 
liigutuslikust tsüklist), aga pole uuritud mustrite muutumist ajas. Seega keskendus käesolev 
uuring just murdmaasuusataja liigutuslike mustrite sisemise tsükli variatiivsusesele. Sarnaselt 
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inimese kõndimisele esitati hüpotees, et suusataja liigutusliku vahetsükli variatiivsusel esineb 
kaootilisi omadusi. Lisaks, näitasid murdmaasuusatamise uurimused väsimuse arengut nii 
lühi- kui pikaajaliste pingutuste puhul, hõlmates sealjuures aktiveerimise puudujääke, 
närvilihasaparaadis toimuvaid muutusi,  kontraktsiooni-lõõgastuse diskoordinatsiooni ja 
jõutootmise loomuliku võime muutlikkust. 
Haigusliku seisundi uuringu tulemusi järgides võivad sellised väsimusest põhjustatud 
närvilihaste süsteemi funktsioonide puudujäägid mõjutada drastiliselt liigutusliku vahetsükli 
variatiivsust. Pika kestvusega kõndimise ajal jälgiti kõnnirütmi tõttu suurenenud väsimuse 
variatiivsust, aga see efekt muutus kõndimise rohkem kiirusest tulenevate mõjude puhul. 
Käesoleva uurimuse teine eesmärk oli uurida murdmaasuusatamise liigutusliku vahetsükli 
variatiivsusega seotud väsimuse efekte. Uurimuses esitati hüpotees, et variatiivsus suureneb 
ning muutub väsimuse tekkides rohkem juhuslikuks (Cignetti jt., 2009). 
 
Testi alguses ja lõpus olid käte keskmise nurknihke vahetsükli standardhälbed vastavalt 
12.571.51 ja 14.671.91, jalgade puhul olid samad näitajad 9.271.21 ja 11.571.81. Need arvud 
näitavad suusataja liikumisest tingitud vahetsükli variatiivsust. Analüüsi tulemusel saadud Dc 
väärtused olid enamasti positiivsed, suurema väärtusega kui 1 ning madalamad kui nende 
surrogaatsed vasted. Need tulemused paljastasid andmete hulgas esineva kaootilise 
dünaamika olemasolu. 
Testist selgus, et esiteks vähendas maksimaalse jõu kasutamine oluliselt käte jõudu (enne: 
156.6749W, pärast: 148.744W) ning sama juhtus jalgade puhul (enne: 23.573.6, pärast: 
22.473.8). See kinnitas, et ajaga piiratud test viis suusataja väsimuse staadiumisse. Teiseks 
olid käte ja jalgade SDc väärtused suuremad testi lõpus, peegeldades sellega vahetsükli 
suuremat variatiivsust seoses väsimusega. Kolmandaks olid Dc väärtused käte ja jalgade 
nurknihetes testi lõpus suuremad kui alguses. Viimase järeldusena selgus, et nii SDc kui Dc 
olid negatiivses seoses jõuga nii käte kui jalgade puhul. Vastavalt sellele võib väita, et mida 
rohkem väsimus suurenes, seda rohkem oli liikumistsükli vahetsükkel juhuslik. 
 
SDc ja Dc positiivsed väärtused, mis erinesid nende surrogaatsetest vastetest, vihjasid sellele, 
et suusatajate käte ning jalgade liikumised kõikusid muutuste tsüklis kaootiliselt, tõestades 
uurimise esimest hüpoteesi. Sellest järelduvalt võib öelda, et juhul, kui suusatamine on 
võrreldav libistatud kõnnakuga, on jäsemete vahetsükli variatiivsus sarnane inimese 
kõndimisele, kui lähtuda  kõnnikestvust või liigeste kinemaatikat. Variatiivsuse kaootilisus 
peegeldas närvilihaste süsteemi võimalusi olla paindlik ehk genereerida erinevaid efektiivseid 
liigutuste mudeleid selleks, et säilitada ohutut tempot hoolimata muutuvatest tingimustest. 
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Sarnaselt võib murdmaasuusatamises esinevat varitiivsuse kaootilist iseloomu vaadata kui 
erinevat käte ning jalgade liikumise strateegiat, mis on suusatajate käsutuses selleks, et 
kohaneda võimalike hälvetega tegevuse jooksul. Testi lõpus saavutatud suuremad sõltuvad 
mõõtmed SDc ja Dc andsid märku sellest, et väsimuse tekkides muutub inimese liikumine 
rohkem juhuslikuks ning see kinnitas uurimuses püstitatud teist hüpoteesi (Cignetti jt., 2009). 
 
3.4. Mõju ainevahetusele 
 
Käesoleva uuringuosa eesmärgiks on iseloomustada immuunsüsteemi, endokriinsüsteemi, 
energiasubstraatide ja ainevahetuse muutusi pikamaasuusatamise ajal hästitreenitud sportlastel 
ja hinnata, kas vere muutused viitavad terviseriskidega seotud märkidele. Riigi 
koondvõistkonna tasemel olevat 10 mees- ja 6 naissuusatajat uuriti, kui nad jälgisid oma 
tavapärast treeningrutiini ja võistlusteks ettevalmistust. Vereanalüüsid võeti enne ja kohe 
pärast Maailmakarika etapi 50-km meeste ja 30-km naiste suusadistantsi. Hemoglobiini, 
elektrolüüdide ja C-reaktiivse valgu näitajad jäid võistluskoormuse mõjul praktiliselt 
muutumatuks mõlema soo esindajatel. Testosterooni tase veres püsis meestel muutumatuna, 
aga naistel kahekordistus. 
Uurimuse järeldusena pandi tähele, et toimusid  muutused mitmes immuun- ja 
endokriinsüsteemi näitajas, samuti substraat- ja ainevahetuse homöostaasis pärast kestvat 
võistluskoormust murdmaasuusatamises ja mõned neist muutustest võivad kajastada 
lihasmassi suurest kaasatusest tulenevaid nihkeid suusatamiskoormuse mõjul. 
Vaatamata märkimisväärsetele hormonaalmuutustele katehholamiinide, kasvuhormooni (GH), 
kortisooli, insuliini ja hematoloogilistest markeritest leukotsüüdide osas, ei ilmnenud uuringus 
terviseriske, mis oleks murdmaasuusatamisega spetsiifiliselt seotud. 
Kokkuvõtteks, pikamaa maailmaklassi võistlussuusatajate uuringutulemused näitasid olulisi 
muudatusi mitmes immuun- ja endokriinsüsteemi ning ainevahetuse näitajates aga usaldatavat 
energiasubstraatide vähenemist veres ei täheldatud, mis võib olla osaliselt seotud 
energiajookide tarbimisega distantsil. Nende muutuste ulatuslikkust võib seostada suure 
lihasmassi kasutamisega, mis murdmaasuusatamise ajal aktiveeritakse, aga et seda hüpoteesi 
kinnitada on vaja teha edasisi otsesid uuringuid, mis vaatleks lihasmassi kaasamise küsimusi 
erinevatel rajalõikudel ja intensiivsustel (Rønsen jt., 2004). 
 
Kestev pingutus mõõduka energiakulu tsoonis, nagu ultramaratonijooks, on limiteeritud mitte 
keha energiavarudest, vaid autonoomsete füsiologiliste funktsioonide stabiilsusest. 
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Ultramaraton on hea näide, kus tüüpiliselt mõõdukas koormus kestab tunde ning võimaldab 
läbi viia erinevaid füsioloogilidi mõõtmisi. Seda on tihti ka uurijate poolt kasutatud, kes on 
kirja pannud rea ultramaratoni- ja maratonijooksu füsioloogilisi tunnuseid. Järgnevas 
refereeringus on keskendutud rohkem energiavarudele ja probleemidele, mis kaasnevad 
temperatuurihomoöstaasi säilitamisega. Samal ajal on suure huvi all füsioloogilised 
funktsioonid, mis pikendavad kehale vajaliku hapnikukoguse omastamist. Uurimuse eesmärk 
oli hinnata autonoomseid kehafunktsioone ja gaasivahetust kuuetunnise siseruumides 
läbiviidud ultramaratoni ajal, mille keskmiseks kiiruseks oli 2.7 m/s. Uuritav oli regulaarselt 
treeniv 27-aastane suusataja, kelle VO2 max on 67ml/min/kg. Pidevaks südametöö jälgimiseks 
kasutati Polar RS 800 südamerütmimonitori. Gaasianalüüsi väljahingatud õhust ja välisest 
higistamisest tehti esimese tunni jooksul regulaarsete kordustena intervalliga 20-30 min, 
kasutades selleks Metamax mobiilset seadet, mis oli kogu distantsiks vaatlusalusele 
kinnitatud. Enne ja pärast seda, kui vaatlusalusel mõõdeti neid parameetreid, määrati ka 
piimhappe sisaldus veres. Saadud andmed demonstreerivad mitmeid näitajaid, mis kaasnevad 
väsimusega distantsi viimases etapis, teiste hulgas kehafunktsioonide efektiivsuse langus, mis 
väljendub kiirenenud südamerütmis ja langenud hapnikutarbimises, aktiveerunud anaeroobses 
glükolüüsis energiatootmisel ja välise higistamise intensiivistumises. Lisaks sellele tõi 
analüüs esile funktsioonimuutusi närvilihasaparaadis, olenevalt sellest, kas lihaskoed on 
soojenemise faasis, soorituse kõrgpunktis või üleväsimuse etapis. Need leiud viitavad 
väsimuse põhjustatud häiretele keha hapnikuvarustamise protsessis. Nähtavasti  kestev 
pingutus mõõduka energiakulu tsoonis nagu näiteks ultramaratonijooks, on limiteeritud mitte 
keha energiavarudest, vaid autonoomsete füsioloogiliste funktsioonide stabiilsusest (Akimov 
ja Son’kin, 2012). 
 
3.5. Mõju hormonaalregulatsioonile 
 
Järgmises kirjandusallikas oli uurimisteemaks mitmeaastase kestusega vastupidavustreeningu 
mõju hormonaalsetele muudatustele. Esimese vaatluse käigus olid uurimise all 13 
murdmaasuusatajat enne ja pärast 75-kilomeetrise võistluse läbimist ning kolm nädalat pärast 
võistlust. Teise vaatluse käigus läbisid 10 treenitud ning 8 treenimata uuritavat jalgrattal 4-
tunnise sõidu võimalikult rasketes oludes. Mõlemal juhul võeti katsealustelt enne ning pärast 
füüsilise koormuse läbimist veenivere proov. Esimese katse puhul katsealuste folliikuleid 
stimuleeriva hormooni (FSH) sisaldus vähenes võrrelduna hommikuste ning pärastlõunaste 
proovide vahel, kortisooli ning GH sisaldus veres võistluspäeval ületas sisaldust 
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kontrollpäeval. Võistluse käigus kahanes testosterooni tase veres, kuid mitte kontrollpäeval. 
Teise katse käigus oli eristatav grupiline vahe FSH tasemete vahel, mis oli treenitud 
indiviididel kõrgem, kui treenimata indiviididel, ning seda kõigi kolme kontrollaja puhul. 
Märgatav oli katsegrupi GH muutumine, treenimata indiviidide GH tase oli enne füüsilist 
koormust madalam ja 2 tundi pärast treeningut kõrgem. Gruppide testosterooni- ja 
kortisoolitasemete vahel oli oluline erinevus enne ja pärast treeningut võetud vereproovides. 
Kokkuvõtlikult selgub, et kõrgem FSH algkontsentratsioon treenitud uuritavate veres 
võrreldes treenimata indiviididega võib olla märk hüpogonadismist, tingituna intensiivsest 
kestvustreeningust, või märk Sertoli rakkude ebapädevast toimimisest (Vasankari jt., 1993). 
 
Järgneva uurimuse eesmärgiks oli uurida hormoonide puhketasemeid, jälgida testosterooni ja 
kortisooli ägedaid hormonaalseid vastuseid koormusele, uurida pikemaajalisi muutusi 
luteiniseerivat hormooni (LH) ja FSH osas igapäevaselt korduva pikaajalise suusatamise 
mõjul. Lühiajaliselt uuriti päevaseid vastuseid vere hormoonides korduvale 50 km 
suusatamisele kahel järjestikusel päeval. 10 füüsiliselt aktiivset meest osalesid Soome 
suusamaratonil, mille distants moodustab kokku 100 km 2 päeva jooksul. Veeniverd koguti 
enne ja pärast suusatamist ja pärast 1 nädalast taastumist, et määrata testosterooni , LH, FSH 
ja kortisooli konsentratsioon veres. Testosteroon vähenes üle 20% pärast 50 km läbimist 
mõlemal päeval. LH vähenes pärast esimest sõitu 37% ja pärast teist sõitu 44% võrra. FSH 
sekretsioon oli stabiilne ja kortisool tase vees rsuurenes 2,2- kuni 2,6-korra võrra pärast sõitu. 
Osalejad tegid selle aja jooksul läbi raske füüsilise koormuse. Tulemused näitasid muutusi 
testosterooni, LH ja kortisooli kontsentratsioonis, mis välja arvatud FSH sekretsioonis, 
muudab ägedalt neerupealiste tööd ja hüpotalamuse-hüpofüüsi-testise telge. Kui plaanitakse 
treening- või võistlusprogrammi, tuleb arvestada, et mitmeid päevi korduv kõrge 
intensiivsusega pikaajaline suusatamine ilma puhkepäevata võib põhjustada 
hormonaalsüsteemi ülekoormust või diskoordinatsiooni (Väänänen jt., 2004). 
 
Käesoleva uuringu eesmärgiks oli kirjeldada füsioloogilisi reaktsioone igapäevastel 
korduvatel,  pikaajalistel jalgsimatkadel neljal järjestikusel päeval ning kahel päeval 
murdmaasuusatamisel endokriinsüsteemi näitajate alusel. Hormonaalset mõju mõõdeti uriinis 
leiduva katehhoolamiinide ekskretsiooni alusel ning kortisooli testosterooni, luteiniseeriva 
(LH) ning foliikuleid stimuleeriva hormooni (FSH) konsentratsiooni veres.  
Katehholamiinide eritumisesagedus matka ajal näitas kumutaliivselt suurenenud  
adrenokortikaalset (neerepealsete koore) stressi. Tugevalt stimuleeriv efekt  
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kõndimissessiooni ajal kortisoolile oli nähtav ainult pärast esimest päeva, kus mõõdeti 
60%line veretaseme suurenemine. Reaktsioonid pärast suusatamist olid tugevamad kui kõnnil 
keskmiselt 2,2 kuni 2,6 korda. Tugev testosterooni konsentratsiooni vähenemine oli tuntav 
pärast kaht esimest matkamissessiooni, kus veretase langes 18-22%. LH konsentratsioon 
suurenes 31-44% võrra pärast esimest päeva. FSH konsentratsiooni vähenemine oli korduvalt 
































Käesoleva uurimistöö eesmärgiks oli selgitada kirjandusallikate läbitöötamise põhjal 
pikamasuusatamise erialaseid aspekte ja olulisemaid mõjusid organismile. 
Murdmaasuusatamine on vastupidavusala, mis on sobilik enamikule inimestele. Lihtne 
õppimine ja positiivne mõju organismile on tõstnud suusatamise populaarsust ka harrastajate 
seas. Tippspordi seisukohast on tänapäeval suusatamine muutunud üha enam jõulisemaks ja 
sellest tingituna on kasvamas ülakeha töö osatähtsus, et rakendada suuremat kiirust distantsi 
läbimisel. Eriti oluline on ülakeha jõu treenimine ühisstardiga klassikalise tehnika 
suusavõistluse soorituse kvaliteedi ja tulemuse seisukohalt.  
Suusatajad ei ole alati võimelised piisavalt kiireks jõu tootmiseks ning nende jõutootmine 
võib langeda võistluste ajal liiga suure anaeroobse energiakasutuse tõttu, mille tulemusel 
kahjustuvad neuromuskulaarsed koordinatsiooniprotsessid ja see võib kaasa tuua omakorda 
jõu tootmise vähenemise. Treening peaks olema suunatud peamiselt aeroobse töövõime 
parandamisele.  
Kesk-Euroopas hakkavad vanemas eas inimesed tegelema just murdmaasuusatamisega, et 
parandada oma südame-veresoonkonna tööd. Uurimustöös toodi välja, et korduv pikaajaline 
suusatamine pingutuse tasemel 60-90% maksimaalsest südamelöögisagedusest on kooskõlas 
füsioloogiliste võimetega vaid neil indiviidiel, kelle aeroobsed võimed on head. Aeroobne 
treening on tervise tugevdamiseks ja säilitamiseks sobivaim viis. Samuti sobib 
murdmaasuusatamine ideaalselt teiste alade sportlastele aeroobset vastupidavust arendava 
treeninguna. Isikutel, kellel on suurepärane aeroobne võimekus, on võimalik suusatada kõrge 
intensiivsusega  kokku 100 km kahel järjestikusel päeval ilma suuremate kõrvaltoimeteta 
tugiliikumisaparaadile või meeleolule. 
Suusatamisel tulenevatest lihasvaludest vabanemiseks kulub üldjuhul maksimaalselt paar 
päeva. Võrreldes maratonijooksijatega osalevad suusatajad maratonidel väiksema ajavahega. 
Üks põhjus miks suusatajad võrreldes maratonijooksijatega saavad hooaja jooksul osaleda 
paljudel maratonidel on see, et suusatajatel on pärast maratoni väiksem lihaskahjustus kui 
jooksumaratonil osalejatel. Uurimustöös selgitati, et suusatajatel on lihaskahjustuse järel 
täheldatud väiksemad vere näitajate muutused kui jooksijatel.  
Kuigi harrastussuusatajad pingutavad maratonidistantsil sageli üle nelja tunni, ei nõua selleks 
valmistumine väga palju ülipikki treeninguid ning eesmärgipäraselt treenivad 
harrastussuusatajad võivad eeskujuks võtta võistlussuusatajate tavadistantsi treeningu. 
Treeningutel peab jälgima, et ei tekiks ülekoormus. Mitmeid päevi kõrge intensiivsusega 
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pikaajaline suusatamine võib kaasa tuua hormonaalsüsteemi ülekoormuse. Pikamaa 
maailmaklassi võistlussuusatajate uuringutulemused on näidanud olulisi muudatusi mitmes 
immuun- ja endokriinsüsteemi ning ainevahetuse näitajates. Hüpoteetiliselt võib nende 
muutuste ulatuslikkust seostada suure lihasmassi kasutamisega, mis murdmaasuusatamise ajal 
aktiveeritakse, kuid et seda hüpoteesi kinnitada on vaja teha edasisi otsesid uuringuid, mis 
vaatleks lihasmassi kaasamise küsimusi erinevatel rajalõikudel ja intensiivsustel. 
Kokkuvõtlikult võib öelda, et vastupidavustreeningu nagu pikamaasuusatmise efektiivsus 
sõltub heast aeroobsest võimekusest ning vajab pidevat jõu- ja lihasvastupidavuse arendamist. 
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Long-distance skiing impact on the organism 
 
The purpose of this study was to analyse scientific articles on the impact of long-distance 
skiing on the organism. Cross-country skiing is a sport of endurance and is suitable for most 
people. Easy to learn and positive effects on the body are the main reasons why the popularity 
of skiing is growing among the fans. Nowadays the world-class skiing has become more and 
more powerful and due to this the upper-body work is becoming increasingly important for 
developing more speed during longer races. Upper-body training is especially important for 
increasing quality and performance during mass start classical ski races. 
Training should be primarily aimed at improving aerobic capacity and to keep producing 
speed and strength during the entire distance. It is important to improve muscular  strength 
and endurance. 
In Central Europe the elderly people have started cross-country skiing to improve their 
cardiovascilar work. Aerobic exercise is the perfect way to strengthen the health and keep it in 
good form. In addition, cross-country skiing is perfectly suitable for other athletes as a means 
of improving aerobic durance. 
It usually takes couple of days to get rid of the pain resulting from skiing. Compared to 
runners, the skiers compete in marathons with greater interval. One of the reasons for this is 
that following a marathon, skiers have much less muscle damage than runners.  
Although practitioners usually exert much effort during a marathon, often exceeding four 
hours, the preparation does not require a lot of really long training sessions. More serious 
practitioners can take an example from the trainings of skiers. Training sessions should be 
monitored in order to prevent training overload. 
In conclusion, we can say that the efficiency of endurance training, like long-distance skiing, 
depends on good aerobic capacity and needs constant strength and muscular endurance 
development. 
 
